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直視下胃生検ぅ洗糠細胞診の同時併用による胃癌の診断
久 賀 克也*
(昭和 46年 6月 14日受付)
要 旨
胃癌の診断率向上のためには生検と洗糠細胞診の併用が有効である。生検用ファイパースコ
ープによる生検，洗樵細胞診の同時併用を行なうため，生検用ファイパースコープを用いた洗
樵細胞診について，その洗樵能力，効果を実験検討し，さらに臨床に用いて胃癌の診断を行な
い，つぎの結論を得た。 
1) 生検用スコープによる洗糠細胞診の洗糠能力を物理的な面より検討し，洗糠細胞診用ス
コープとほぼ同等のものを得ることを確認した。 
2) 切除ヒト胃粘膜を洗撫して剥離脱落する細胞を算定したが，生検用スコープによる洗糠
効果が洗糠用スコープのそれに劣るものでないことを認めた。また，洗樵用チューブの先端口
径が小さいと洗糠効果が大きくなる場合があり，生検用スコープによる方が有利な場合がある。 
3) 生検用スコープによる洗、瀧細胞診の成績は洗糠用スコープによる成績に比して良好であ
った。 
4) 生検用スコープによる生検洗糠細胞診の同時併用の成績は 96.2%の癌陽性率で，生検単
独の場合，洗糠細胞診単独の場合に比して良好である。すなわち，併用した場合，見逃しが少
なくなるといえる。 
5) 生検用スコープによる同時併用法はその有用性および生検用，洗樵用スコープを別々に
挿入することなく，患者の負担を軽減し，術者の煩雑さを少なくじ，診断までの時閣を短縮すー
るのに役立つことから，一般臨床に広く応用さるべきものであることについて考察した。 
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しながら細胞採取法に画期的な進歩をもたらしたのはフ
緒 言 ァイパーガストロスコープによる直視下の選抗的細胞採
胃癌の診断法として近年その進歩と普及の著しいもの 取法の出現である。従来から直視下の細胞採取，生検は
に，従来よりのX線，内視鏡とともに細胞診と生検があ 胃鏡により試みられているが4川〉，直視下洗糠細胞診用
る。細胞診については 1946年 Papauico1aoul) の報告 および生検用ファイパーガストロスコープの出現21)は胃
以来，診断率の向上とともに漸次この方面への関心が高 癌の細胞学的診断法を著しく向上，普及させた。
まってきたもので，本邦においても綾部2)の報告以来， 私はこのファイパーガストロスコープによる生検，狙
種々の細胞採取法による成績が報告されている九 しか 撃洗糠細胞診について，この両者の問題点，すなわち生 
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検の狙撃の困難，細胞診の細胞単位の診断という観点よ
り考慮し，より高い診断適中率を得るためには生検と細
胞診の併用が望ましいと考え，生検用スコープの生検釦
子挿入口より細い合成樹脂チューブを挿入しで洗糠を行
なうことにより，生検，洗糠細胞診を同一スコ{プで同
時に行なう併用法を考えた。しかしこの生検用スコープ
による洗、瀧法はその洗糠効果が現在用いられている洗糠
細胞診用スコープのそれに近いものである必要があるの
で，生検用スコープに挿入する洗糠用チューブを用い
て，その洗糠能力について実験し，さらに臨床的に生検
用スコープを用いて生検，洗糠細胞診の同時併用を行な
い，胃癌の細胞学的組織学的診断を行なった。
生検用スコープを用いた洗練細胞診の洗練
能力についての基礎的実験
1.実験方法
まず胃生検用スコープに挿入しうる先端口径0.5，..0.75 
mmのチューブを，血管造影用高圧注入器に連結し，こ
れに洗機液を充填して加圧，噴出させ，その洗糠液の流
量および洗瀧液が目的部に当る際の衝突力を測定した。
注入器と洗糠用チューブの聞に水圧計を装置して，この
水圧を注入器より受ける圧力とした。なお，比較のため
現用の洗樵用スコープについても測定したが，この場合
の洗糠液噴出孔口径は 0.8mmである。 
2. 洗練液の流量
噴出する洗糠液をビーカーで受けてこの液量を測定し
，さらに一定量の洗糠液を噴出するに要する時間を測定
して単位時間あたりの流量を算出した。洗糠液の流量，
すなわちチューブ先端より噴出する洗糠液の量は各チュ
ーブ，洗糠用スコープともに，加える水圧が大きい程多
くなる。洗糠用スコープは実際に臨床で使用する場合約 
2 kgfcm2の圧力で用いているが，この際の流量は約 350 
mlfminである。先端口径 0.75mmの洗糠用チューブを
用いた場合同等の流量を得るためには約 3.25kgfcm2の
圧力で注入すればよい。すなわち注入圧を少しく増すこ
とによりほぼ同等の流量を得る。 しかし先端口径を 0.5 
mmにすると 4kgの圧力でも 350mlfminの流量に及ば
なかった。 
3. 洗練液の衝突力
噴出する洗糠液がチューブ先端より 5cmの距離にあ
る目的物に当る際の力を重量で測定し，これを衝突の際
の力とした。衝突の際の力は洗瀧液注入の圧力に比例し
て大きくなった。洗糠用スコープでは約 2kgfcm2の圧
力で約 8gの力を得たが，先端口径 0.75mmのチューブ
の場合，ほぼ同等の力を得るための水圧は約 3.25kgfcm2 
であった。先端口径 0.5mmの場合も 3.25kgfcm2 の水
圧で 8gに近い衝突力を得た。先端口径 0.75mmと0.5 
mmのチューブの衝突力は加える圧力が大きくなると接
近し，約 3.25kgfcm2でほぼ同等になった。 
4. チューブ先端からの距離と衝突力
臨床で洗樵細胞診を行なう場合，胃内での洗樵液噴出
口と胃墜との距離は約 2，....lOcmで一定しない。従って
この範囲内の距離での衝突力に差があるかどうかを検討
するため， 2，5，10cmの距離で衝突の際の力を比較し
てみたが，洗樵用スコープ，洗百庭用チューブ共に距離に
よる差を認めなかった。 
5. 洗練用チューブ屈曲による影響
生検用スコープに挿入された洗糠用チューブはスコー
プのアンクゃル操作， 釦子起立装置の操作により屈曲す
る。この屈曲により洗糠の効果が減弱する場合もあり得
ると考えて，スコ{プ内に洗樵用テュ{ブを挿入し，ア
ングJレ，錯子装置によりチューブを屈曲させた状態で洗
糠液を噴出させたが，この際の流量，衝突力ともに差は
ほとんどなく， 屈曲による明らかな影響は認めなかっ
た。臨床で用いる場合，咽頭部，胃内でのスコープの撰
みもあり，洗糠液注入用シリンダ{を用手的に加圧する
と，やや抵抗を増す感じである。すなわち流量，衝突力
ともにやや減弱するものと思われる。
以上のごとく生検用スコープに細い合成樹脂チューブ
を挿入して洗糠細胞診を行なう場合，洗糠液注入の際の
圧力を少しく増すことにより，洗樵用スコープとほぼ同
等の洗機能力を得ることができるという結論を得た。
狙撃洗練による胃粘膜の細胞剥離について
1.実験方法
図 lのごとく底部中央に直径 1cmの穴のある透明プ
ラスチック円筒の底部外側に切除胃の粘膜面を筒の底部
に向けて圧しつけ，蓋の方向より洗樵用チューブを挿入
して粘膜面より 5cmの距離から洗襟液 50mlを噴射し，
対面の直径 1cmの円形胃粘膜の洗糠を行なう。この洗
糠液のlOmlをとって遠沈し，上清 5ccを捨て，これに 
20%ホルマリン液 5ccを加えて浮遊細胞を固定，ゲンチ
アナグァイオレットアルコー Jレ溶液を滴下して染色す
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表 2. 水匡と細胞剥離
(十二指腸潰蕩胃粘膜)
空『 
Illl
寸 
洗}燦用チモユー ブ
胃粘膜
一山一31ρ血球計算板で算定し，その数値をもとの洗機液の毎立方 900 
入造
孔圧血
注管
」気官同
チューブ 剥離細胞数(細胞塊数)jmm3 先端口径
Ill14
70.4(1.0) 60.4 (0.8) 14.2(0.1) 
2 153.4(0.4) 54.8(0.6) 20.8(0.1) 
3 186.4(0.8) 101.0(0.4) 14.2(0.2) 
表 3. 洗糠角度と剥離細胞数

水圧 2kgjcm2 十二指腸潰蕩胃粘膜 

0.5mm 0.75 mm 1.0mm 
用
器影
ピーカー
図1.実験装置
る。この液内の細胞の算定はさらに遠沈し，再び上清 9cc 
を捨て，残りの 1cc内に浮遊している細胞を Neubauer 洗糠角度
数一胞一細一離一本本一 塊 一胞 一細一日泊四数一Mmm
mm内の細胞数および細胞塊数に換算した。すなわち胃 600 
粘膜の同一面積を同一量の洗糠液で洗携し，この際の諸 300 
条件と剥離脱寵する胃粘膜細胞の関係を実験検討する目
的である。 
2. チューブ先端口径と細胞剥離
表 lのごとく同じ圧力で洗糠した場合，先端口径が小
さい方が剥離脱落する細胞， 細胞塊の数は多く， 2kgl 
cm2程度の圧力で洗糠した場合，先端口径 0.5mmのチ
ューブを用いた方が先端径 0.75mm，1.0mmのチュー
ブ，または洗糠用スコープの場合より剥離細胞数が多
い。また検鏡中，細胞塊個々の大きさも先端口径が小さ
い方が大きいように感じた。 
3. 水圧と細胞剥離
同じ先端口径のチューブを用いた場合，実験した範囲
では注入圧が高い程， 剥離細胞も多く数えられた。ま
た， この傾向は先端口径が小さい程著明で， 0.5mmの
場合，圧力による差は著明に認められたが， 1.0mmの
場合には差が大きくない。このことから実際に用いる場
合は 0.5または 0.75mmの先端口径の方が1.0mmの先
表1. チューブ先端口径と細胞剥離
(水圧 2kgjcm2) 
3
一)|) 
， 
A d o - -ZS2
端口径より有力と考える(表 2)。 
4. 洗繰の角度と細胞の剥離
直視下洗、瀧細胞診を行なう場合，目的部が胃角部中央
付近にないかぎり，正面よりこれを視野に入れて洗糠す
ることはできない。すなわち胃粘膜に直角に洗機液を当
てることができないということから，洗瀧液が胃粘膜に
斜めに当たる場合の効果について調べた。粘膜面に対し
て300，600，900の方向より洗携し，剥離脱落する細胞
数を算定した(表 3)。胃粘膜と洗樵液の角度が大きい
程剥離細胞が多く数えられたが， 300の角度でもかなり
の数の細胞が剥離脱落し，斜めに当たった場合でも効果
はあると考える。 
5. 生検部粘膜の洗練について
生検錯子を用いて 3カ所の生検を行ない，この部を洗
糠してみたが，生検を行なわない場合とそれほどの差は
なく，目的部をその周辺も含めて広範囲に洗糠すること
により生検の狙撃性を補うことができると考える。 
6. その他の事項 
a. 生検用スコープの錯子孔より出された洗糠用スュ
剥離細胞数(細胞塊数)jmm
十二指腸潰 胃癌，非病
ーブ先端部は洗糠液噴出の反動で揺れるのではないかと
考えたが，錯子起立装置で固定されてほとんど揺れず，
ユ 径チ口 m
端ー先 町ブ 
m
療，胃粘膜 変部粘膜
生検用スコープ 
0.5 
0.75 

1.0 

洗樵用スコープ
 
0.8 
67.2(1.6) 
51.2(3.4) 
34.4(0.8) 
30.2(2.4) 
152.4(0.8) 
54.8(0.6) 
20.8(0.1) 
57.8(1.2) 
洗糠の目的での狙撃性にそれほどの困難は感じない。 
b. 50mlの洗糠液を 2kgjcm2の水圧で 5cmの距離
から胃粘膜の一点を狙って噴射した場合，洗糠液は先端
口径 0.5mmのチューブの場合には粘膜筋板を被って粘
膜下層に達するが，筋層までは入らず， 0.75 mm，1.0mm 
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の場合はほとんどの場合粘膜筋板を破るには至らなかっ 表 4. 検索対象例
『目』お 
た。すなわち通常の圧力で洗糠する場合，細いチューブ
疾 患 名 倒 数
吋 
を用いても穿孔の危険はないと判断した。 F O05348QUIll-
V 
J
胃
癌潰欄痕プ
蕩腰湯リ以上のごとく生検用スコープに挿入する洗樵用チュー
円
ブを用いて切除胃粘膜を洗糠し，その洗糠効果について
胃
検討したが，洗糠用スコープ以上に有効であり，通常用
胃
潰ポ 娘一
いる 2kgJcm2程度の注入圧で十分実用に供し得ると考
円
える。 胃 炎
異物肉芽腫
生検用スコープを用いた生検洗瀧細胞診同
胃嚢腫
時併用による胃癌の診断
粘膜下腫蕩
キサントーム
装置および方法 計
162例
使用したスコープは町田製作所製生検用 B型 (FGS-
B)および¥洗糠細胞診用 G型 (FGS-C)である。検査症 表 5. 生検および洗糠細胞診成績
例は千葉大学第2外科入院および外来患者中 X線検査 例 陽 疑 陰 偽陰 偽陽
にて胃の悪性腫蕩の疑いのあるもの，すなわち胃癌，胃 数 J性 性 l性
陽性率 性率 性率
。
生検 癌例 非癌例 30 41 20 0 9 66.7% 30.0% -1 40 
細
胞
卦~ 
洗ス
樵用プ7 
癌例 
非癌例 
24 
60 
20 
4 
2 2 83.3% 8.3% -
5 51 8.3% 
生ス
検コ
用J。
癌例 
非癌例 
30 
39 
26 
3 
2 2 86.7% 6.7% ー
2 31 1コ%
潰蕩，胃ポリープ，胃炎などの患者につき，洗樵用スコ
ープによる細胞診 186例，生検用スコープによる細胞診 
105例，生検 122例，生検、洗糠細胞診併用例は 103例で
ある。検査方法は通常のファイパースコープ検査の際と
同様に行なった。生検，洗糠細胞診を併用する場合は，
まず生検を行ない，ついで生検した個所も含めて広範囲
に洗糠した。洗糠液は lJlON酷酸緩衝液または生理食塩
水 400mlにキモプシン lカプセJレ (7mg)を溶解して
用いた。生検小組織片は固定して組織標本を作製，洗糠
液の沈澄は Giemsaまたは Papanicolaou染色を行な
った。細胞診の判定記載法は Papanicolaou分類に従
ったが， Class 1，11を陰性， Class 111を疑性， Class 
IV，Vを陽性とした。 
2. 検査成績 
生検，洗樵細胞診を行なった症例のうち手術により病
理組織診断の判明した症例についてその診断成績を検討
した。対象は胃癌60例，胃潰虜75例を含む 162例であ
る(表的。 
a. 生検および洗糠細胞診の成績
表 5のごとく，生検については胃癌 30例中 20例に癌
を確認し得たが， 9例の陰性および I例の疑性があり， 
の再生上皮，ポリープ等の異型上皮に由来するものが多
いと思われるが，疑性，偽陽性の問題は細胞単位の診断
という細胞診に避けられない欠点であり，この意味から
も生検との併用は有意義であると考える。 
b. 生検洗樵細胞診併用診断の成績
生検用スコープにより同時併用を行なった症例は 65
例である。その成績は表6のごとく癌 26例については
生検陽性例 19例 (73.1)，洗糠細胞診では 23例(88.5%)
の陽性であったが， 併用診断では 25例 (96.2%) が陽
性であった。すなわち生検単独では 6例の陰性および l
例の疑性例があり，洗樵細胞診単独では 2例の陰性およ
び l例の疑性があったが，併用した場合，どちらかが補
って陽性の判定となり，併用診断では l例の陰性例を出
表 6. 生検洗糠細胞診同時併用診断成績(1 ) 
例 生 検 細胞診 併用診断
数
陽疑陰性
性性 陽性 陰性疑性 J 疑性陽性 。癌例 26 
話癌 39
19 6。2 37 
23 2 
3 2 34 
25 
3 3 33 
96.2% 
7.7% 
66.7%の癌陽性率であった。非癌例での偽陽性はなかっ
た。洗糠細胞診については，洗糠用スコープを用いた場
合では癌 24例について 83.3%の癌陽性率であったが，
非癌 60例中 4例の偽陽性があった。生検用スコープを
用いた場合では癌30例で 86.7%の陽性率であり，非癌 
39例中 3例の偽陽性があった。これら偽陽性は潰虜辺縁
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表 7. 生検洗糠細胞診同時併用診断成績 (11) した21)-均 27)。従来， 胃鏡を用いた直視下の細胞採取，
生 検 細 胞診 例 数 生検は Benedict叩〉らの報告があり，本邦においても綾
部へ川俣町らが試み，信田 7)の報告もあるが， いずれ
陽 性 17 (65.5%) もその用いる胃鏡の欠点，困難性のゆえに一般に用いら
J陽 性 疑 性 ( 3.8%) 
れるには至らなかった。 1964年春日井23)はファイパー
陰 a性 ( 3.8%) 
ガストロスコープを用いて直視下に病巣部の洗糠を行な
疑 性 陽 』性 ( 3.8%) ったが，その後，その改良により直視下洗樵細胞診用スコ
陽 J性 5 (19.3%) 
陰 性
陰 ( 3.8%) 』性 
26例
したのみで 96.2%の陽性率を得た。このうちわけは表 7
のごとくで，生検陰性 6例のうち 5例が細胞診陽性であ
り，細胞診での疑性 1例，陰性 2例のうち 2例が生検陽
性側に含まれ，生検，細胞診ともに陰性は l例のみであ
った。
以上のごとく臨床検査成績を検討するに，生検用スコ
ープによる生検洗糠細胞診同時併用の成績は，生検，洗
樵細胞診のいずれの成績よりも良く 96.2%の癌陽性率を
得た。すなわち生検に洗樵細胞診を併用した場合，互の
欠点を補い合って見逃しが少なくなるといえる。また患
者の負担軽減のためにも同一スコープによる同時併用が
有用である。
総括および考案
胃癌の細胞学的診断法は 1946年 Papauicolaou1)の報
告以来急速に発達してきたものである。すなわち，空腹
時胃液中の自然剥離細胞の検鏡観察に始まったが，当初
その成績はあまり良いものとはいえなかった 1川九この
ため胃内よりできるだけ新鮮な細胞を数多く得ょうとす
る試みがなされ，細胞の採取法が種々考案されている。
すなわち，生理食塩水による胃内洗樵法9川 1)，Abrasive 
Bal100n法12) Papain液洗糠法 13" Chymotripsin液
洗糠法Iぺその他  Zel1tupfsonde法 15)，Gastric Brush 
法 16)などが考案されて診断率の向上をみた。本邦におい
ても，これらの方法について研究改良が行なわれて発展
し，主として AbrasiveBal100n法と Chymotripsin
液洗糠法およびその改良法川~叫が行なわれ， 80"，  90% 
の診断適中率が報告されている。これらの方法はいずれ
もがほとんど盲目的な細胞採取法であり，この意味で細
胞採取法に飛躍的な進歩をもたらしたのはフプイパーガ
ストロスコープの出現であり，これを用いて直視下に病
巣部を観察し，選択的に目的部の洗瀧，擦過吸引，生検
などを行ない得る直視下の細胞採取法がつぎ、つぎと出現
ープとして製品化されている。同時に生検用スコープも
開発されており 21むこの両者により胃癌の細胞学的診断
法は著しく向上普及しつつある現状である。特に早期の
胃癌の診断は細胞診，生検により確診となる場合が多 
、。U
しかしながら生検，細胞診にも問題点はある。すなわ
ち，生検についてはその狙撃の困難さがあり，採取され
た小組織片に癌が診断される場合は確診となるが，癌陰
性の場合，特に小さな病変では，狙った部位を正確に採
取し得たか，また生検を行なわなかった場所に癌はなか
ったかという不安がある。細胞診についても，洗糠法の
場合，狙撃性については疑わしい部位を含めてかなり広
範囲に洗携することにより，ある程度解決し得るが，細
胞診そのものが細胞単位の診断であるため，いわゆる疑
性，偽陽性が出やすく問題を残す。したがって，これら
の欠点を互に補うため，生検と細胞診の併用が必要であ
ると考えた。しかしまた，ファイパースコープを用いた
これらの検査法は患者にとっ‘ての負担が大きい。これら
のことから一回のスコ{プ挿入で生検と細胞診を同時に
行なうことにより，患者の負担を軽くし，生検，細胞診
両者の問題点を補うべく，生検用スコープの生検錯子挿
入口より細い合成樹脂チューブを挿入して洗糠を行なう
ことにより生検，洗糠細胞診を同一スコープの一回挿入
で行なう生検洗糠細胞診同時併用法を考えた。生検用ス
コープを用いる細胞診には他に擦過法21〉22〉，吸引法判な
どもあり，擦過法と生検の同時併用による報告もある
がm，上記のごとく生検の狙撃性を補う意味から洗糠法
が適すると考えた。生検用スコープによる洗糠法はさら
に，洗糠液の噴出方向が固定していないため，胃内で噴
出方向を自由に変えることができて洗糠範囲が広い，生
検が困難な場合，スコープを入れかえることなくそのま
ま洗糠細胞診を行なえるなどの利点がある。しかし生検
用スコープによる洗樵法は，その洗樵効果が現在一般に
用いられている洗糠用スコープのそれに近いものである
必要から，生検用スコープに挿入する洗糠用チューブを
用いて，その洗糠効果について実験検討した。さらに臨
床的に生検用スコープを用いて生検，洗糠細胞診の同時
併用を行ない， 胃癌の細胞学的組織学的診断を行なっ
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fこ。
直視下洗樵細胞診は洗糠液を胃内で小孔より噴出せし
め，細い水柱を胃粘膜面に衝突させ，その水勢により細
胞を物理的に剥離脱落せしめるもので，洗携の効果は洗
糠液が胃粘膜面に当る際の力，洗糠液の流量などの物理
的因子に支配されると考えるが，衝突力，流量などは生
検用スコープに挿入する洗糠用チューブを用いた場合，
洗糠用スコープのそれとほぼ同等のものを得ることがで
きた。さらに一定面積の切除胃粘膜に一定量の洗糠液を
噴射せしめ，生検用スコープを用いた場合と洗糠用スコ
ープを用いた場合の剥離脱落する細胞数，細胞塊数を算
定して比較検討したが，両者にそれほどの差はなく，む
しろ先端口径の小さい洗樵用チューブを用いた時の方が
同じ水圧で洗撫した場合，剥離脱落する細胞数の多いこ
とを見出した。このことは留意すべきであって，病変部
の性状により使用するチューブの先端口径を変えること
の意味を考えさせる。
以上の実験よりみて生検用スコープによる洗瀧法は，
その洗糠効果が洗糠用スコープのそれと比較して劣るこ
となく，十分実用に供し得ると考え臨床に応用した。
臨床検査症例のうち手術により病理組織診断の判明し
た症例についてその診断成績を検討したが，生検は癌陽
性率 66.7%であり，洗樵細胞診については，生検用ス
コープを用いた方が 86.7%の癌陽性率で，わずかに洗糠
用スコープの場合より成績がよい。生検用スコープを用
いた生検洗糠細胞診同時併用例は 96.2%の癌陽性率とな
った。すなわちどちらかが陽性となった場合癌と診断し
たわけであるが，互の欠点を補い合ったものと考える。
併用診の場合，その生検，洗樵細胞診それぞれの成績は
未だ必ずしも満足すべきものではない。
胃の細胞診における診断の妨げとなる因子として黒
川17)は，これを 3項目に大別している。 1)細胞診実施
手技に起因するもの， 2)胃内条件に起因するもの， 3) 
腫虜自体に起因するもの，である。自験例の場合，生検
については 1)および 3)が相当するものと考える。すな
わちまず生検技術の問題および狙撃の困難性であり，つ
いで， 3)のごとく壊死組織の採取により陰性となる場
合である。一方洗糠細胞診については 2)および 3)が大
きな因子を占めると思われる。生検の場合 1)は習熟お
よび器具の改良により， 3)は多数個の生検を行なうこ
とにより改善の余地があるが，洗糠細胞診の場合も前洗
糠を入念に行なうことによりある程度改善は期待でき
る。これらの因子は互に重なり合っていないことから
も，生検，洗糠細胞診の併用は互の欠点を補い合って有
効であると考える。悪性腫蕩の治療が可及的早期にこれ
を切除することにある以上，臨床医の立場から癌を見逃
すことは重大である。生検用ファイパ{ガストロスコー
プによる生検，洗糠細胞診の同時併用は診断率の向上と
ともに，生検用，洗糠用のスコープを別々に挿入するこ
となく，術者の煩雑さを少なくし，診断までの時間を短
縮し，患者の負担を軽くすることから，一般臨床に広く
応用さるべきものであることを確信する。
稿を終るに当 Tこり ，C'指導， と校聞を賜わった佐
藤博教授，直接 C指導下さった高橋英世博士，磯野
可一博士，ならびにと協力下さった内視鏡研究室の
諸兄，教室員各位に深甚の謝意を表します。(本論
文は審査学位論文である) 
SUMMARY 
1t is effective to use biopsy and cytodiagnosis 
by gastric washings for uprise of diagnosis of 
gastric carcinoma. Cytodiagnosis by gastric 
washings by the fibergastroscope for biopsy was 
discussed on its ability to get target cells and 
its effectiveness for the purpose of simultanous 
employment of biopsy and cytodiagnosis by 
gastric washings. The procedure above mentioned 
were performed clinically for diagnosis of gastric 
carcinoma with following results. 
Washings ability to get materials for cytodia-
gnosis by fibergasttoscope for biopsy was physi-
cally discussed revealing almost the same ability 
by gastroscope for gastric washings. 1t was rec・ 
ognised by accumulating exfolliated cells by 
washings on the resected gastric mucosa that 
effectiveness of gastric washings by gastroscope 
for biopsy was not inferior to that by gastroscope 
for washings. 
Gastric washings methode by gastroscope for 
biopsy is sometimes in advantage for effectiveness 
when the d.iameter of tip of the tube for washi-
ngs is small. 
More excellent results were obtained by 
gastroscope for biopsy than that by gastroscope 
for washings. Simultanous procedures of gastro・ 
scope for biopsy and cytodiagnosis by gastric 
washings showed 96.2% for diagnosis of gastric 
carcinoma. 1t is excellent and available much 
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more than sole employment of biopsy or cytodi-
agnosis by washings，that is simultanous pro・ 
cedures decrease false diagnosis. 
It is，then，effective to employ simultanous 
procedur<:s of biopsy and cytodiagnosis by washi-
ngs for uprise of diagnosis. 
SimultanoUs procedures using the scope for 
biopsy is considered to be applied for clinical 
patient more frequently from the viewpoint 
of needless to insert two scopes for biopsy and 
washings，available to shorten the time untill to 
get diagnosis and of handy controll of patient. 
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